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La esquizofrenia 
Título: La esquizofrenia. Target: En general. Asignatura: Psicopatología. Autor: Emilia García Soriano, Diplomada en 
Educación Especial. 
 
 lo largo de la historia la esquizofrenia ha sido reconocida en la mayoría de las culturas y 
descrita a través de la historia documentada; su concepto y clasificación sigue siendo en la 
actualidad motivo de grandes controversias. Etimológicamente esquizofrenia viene del griego 
“schizo” que quiere decir división y “phrenos” que es mente, esto es, división de la mente. 
Es un grupo de trastornos que producen distorsión en los pensamientos y en la percepción, 
caracterizado por una mutación sostenida de varios aspectos del funcionamiento psíquico del 
individuo. Este afecta, fundamentalmente, a la personalidad; pero no es un trastorno de personalidad 
“doble” o múltiple.  
La gravedad de los síntomas y la larga duración tienden a causar un alto grado de discapacidad.  
La actividad cognitiva del esquizofrénico no es normal, hay incoherencias, desconexiones y existe 
una gran repercusión en el lenguaje.    
La esquizofrenia es una alteración que persiste durante por lo menos seis meses e incluye por lo 
menos un mes de síntomas de la fase activa (por ejemplo: dos [o más] de los siguientes síntomas: 
ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado 
o catatónico y síntomas negativos).  Es importante tener en cuenta las definiciones de los subtipos de 
esquizofrenia (paranoide, desorganizada, catatónica, indiferenciada y residual.) 
Los estudios realizados establecen el riesgo de padecer esquizofrenia con una incidencia del 1% 
aproximadamente en la población general, con ligero predominio y comienzo más precoz en el sexo 
masculino. Los síntomas surgen normalmente a partir de los 15 años, pero incluso pueden empezar 
en una edad más avanzada de la vida (después de los 45 años.) 
La esquizofrenia surge por la interacción de múltiples factores, y tanto los investigadores como 
clínicos están de acuerdo en que para que se desarrolle un trastorno esquizofrénico es necesaria la 
combinación de factores genéticos de predisposición, y de factores ambientales.  
El origen de la esquizofrenia no se conoce con certeza, pero en los últimos años se han logrado 
algunos avances que permiten señalar diversos factores responsables del trastorno. 
• Factores genéticos: los datos epidemiológicos confirman repetidamente que la esquizofrenia es 
más común entre los miembros de las familias de personas esquizofrénicas que entre parientes 
de personas no esquizofrénicas 
• Alteraciones precoces en el desarrollo del cerebro: estudios mediante técnicas histopatológicas 
modernas y otros mediante técnicas como la resonancia magnética nuclear, han detectado 
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anomalías en la estructura de determinadas regiones cerebrales. Estos hallazgos apoyan la 
teoría de que la esquizofrenia puede tener su origen en alteraciones del desarrollo cerebral muy 
precozmente, en concreto, durante el desarrollo del cerebro embrionario. 
• Alteraciones en substancias del cerebro: se ha descubierto que diversas sustancias llamadas 
neurotransmisores, y que se encargan de que las neuronas se comuniquen adecuadamente, 
pueden estar desequilibrados en la esquizofrenia. 
• Complicaciones en el parto: Está en estudio si algunas infecciones por virus que padezca la 
madre durante el embarazo, pueden ser responsables de alteraciones del desarrollo cerebral 
normal del feto y que, a cierta edad, provoquen la enfermedad.  
 
Los síntomas de la esquizofrenia en la mayor parte son subjetivos, es decir, sólo el paciente los 
experimenta, con lo cual no pueden ser comprobados. A esto cabe añadir que la esquizofrenia es una 
enfermedad que presenta muchos y variados síntomas 
Los principales síntomas asociados con la esquizofrenia son los siguientes: delirio de persecución, 
delirio de culpa o pecado; delirio de grandeza; delirio religioso; delirio somático; delirio de control; 
lectura, inserción y robo del pensamiento; alucinaciones auditivas, visuales, olfativas o cinestésicas; 
lenguaje desorganizado; aplanamiento afectivo… 
La esquizofrenia se Clasifica según el DSM-IV (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos 
mentales) en diferentes tipos: 
• Tipo paranoide: La característica principal consiste en la presencia de ideas delirantes (de 
persecución, de grandeza o ambas; y en menor frecuencia celos religiosidad y somatización) o 
alucinaciones auditivas 
• Tipo desorganizado: Las características principales que definen este tipo de esquizofrenia son 
un lenguaje y un comportamiento desorganizados así como una afectividad aplanada. 
• Tipo catatónico: La característica principal es una marcada alteración psicomotora, que puede 
incluir inmovilidad, actividad motora excesiva, negativismo extremo, mutismo, peculiaridades 
del movimiento voluntario, ecolalia (repetición patológica de una palabra o frase que acaba de 
decir otra persona) o ecopraxia (imitación repetitiva de los movimientos de otra persona). 
• Tipo indiferenciado: Se caracteriza por la presencia de ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje 
desorganizado y aplanamiento afectivo. 
 
 La evaluación del paciente con esquizofrenia tiene un carácter eminentemente clínico y son 
fundamentales la exploración médica y psiquiátrica del paciente y la historia clínica. Las exploraciones 
complementarias irán encaminadas a descartar una enfermedad pediátrica o neurológica subyacente. 
 Existen algunas escalas elaboradas específicamente para evaluar la presencia de síntomas 
psicóticos y trastorno del pensamiento en los niños, como son:  
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• Escala de trastornos afectivos y esquizofrenia para niños en edad escolar, de Puig-Antich y 
Chambers, 1983. 
• Escala para el trastorno del curso del pensamiento en niños de Caplan, (1989) 
 
El tratamiento de la esquizofrenia gira fundamentalmente en torno a medicamentos, denominados 
neurolépticos o antipsicóticos. 
Los medicamentos neurolépticos tienen como objetivo corregir desequilibrios de los 
neurotransmisores, sobre todo de la dopamina, y aliviar los síntomas positivos. 
La hipótesis de la dopamina sugiere que la hiperactividad de las neuronas dopaminérgicas puede 
estar presente, al menos, en algunos esquizofrénicos, y el incremento de la dopamina puede 
relacionarse con síntomas específicos, tales como delirios y alucinaciones.  
El paciente con esquizofrenia, también, precisa de mecanismos asistenciales como por ejemplo, 
talleres ocupacionales, centros de día, centros de salud mental y grupos de autoayuda. El diálogo 
entre paciente con esquizofrenia y el médico puede ser un instrumento terapéutico importante, si 
tiene como fin que el enfermo conozca su patología, y se le enseñe a convivir con ella y a utilizar sus 
propios recursos psicológicos y ajenos (familia, amigos, apoyo) para acercarse más a su entorno.   ● 
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